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   VI دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي زﻧﮕﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 وﻟـﻲ وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال در دﻫﻪ اﮔﺮﭼﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
اﻳـﻦ . آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻛﻪ داﻧﺴﺘﻦ آن ﺑﺮاي اﻓﺘﺮاق آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﺖ، در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻴﻮع و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﮔﻠﻨﻮﻫـﻮﻣﺮال در 
  .ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺎﻧﻪ ﻛﺎداور ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻧﻤﺎي آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﮔﻠﻨﻮﻫـﻮﻣﺮال، ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن  501ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د: روش ﻛﺎر 
. ﻣﻴﺎﻧﻲ ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال ﺟﻤﻊ آوري و ﻣﺤﻞ اﻳﻦ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﻋﺖ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻓﻮراﻣﻦ ﺳﺎب ﻻﺑـﺮال ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮﻓﻮرد و  ﻃﻨﺎﺑﻲ، LHGMﻣﻴﺰان ﺗﻜﺎﻣﻞ در ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و وﺟﻮد 
آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن از ﺗﺴﺖ . ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ و درج ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
دﻳـﺪه ﺷـﺪ و %( 59/2) ﻣـﻮرد 001و %( 78/6) ﻣـﻮرد 39در  ﻲﻣﺮال ﻣﻴـﺎﻧ ﻮﮔﻠﻮﻧﻮﻫو  ﻣﺮال ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻮﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺤﻞ ﭼـﺴﺒﻴﺪن و  ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎ ﻣﻨﺸﺎدر ﺑﺮرﺳﻲ . دﻳﺪه ﺷﺪ (  ﻣﻮرد 501) در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد )LHGI( ﺗﺤﺘﺎﻧﻲﻣﺮال ﻮﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ ﻟ
.  ﻗـﺮار داﺷـﺖ 2در ﺳﺎﻋﺖ % 32 و 1ﻣﻮارد در ﺳﺎﻋﺖ % 77 در LHGM، ﺑﺮ روي ﻗﺪام ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎﻋﺖ آﻧﻬﺎ 
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ 2، ﻣﻨﺸﺎء آن از ﻣﺤـﻞ ﺳـﺎﻋﺖ %(36/8) ﻣﻮرد 76ﻪ و در  ﻗﺮار داﺷﺘ4 و 2 در ﻣﺤﺪوده اي ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ LHGIAﻣﻨﺸﺎء 
ﻣﺮال ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻮ ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎي.  ﻧﺸﺄت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 4از ﺳﺎﻋﺖ %( 4/8) ﻣﻮرد 5 و در 3از ﺳﺎﻋﺖ %( 13/4) ﻣﻮرد 33ﺷﺪه، در 
 ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﺿـﻌﻴﻒ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫـﻴﭻ % 71/1و% 51 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در )LHGI(ﺗﺤﺘﺎﻧﻲﻣﺮال ﻮﮔﻠﻮﻧﻮﻫو  )LHGM(
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻓﻮراﻣﻦ ﺳﺎب ﻻﺑﺮال ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮﻓﻮرد وﻃﻨﺎﺑﻲ، LHGM ﻣﻮردي از
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪي درﺑﺎره وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال ﺑﺪﺳﺖ داده : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺟﻤﻌﻴـﺖ  در ﻳـﻚ  ﻓـﻮراﻣﻦ ﺳـﺎب ﻻﺑـﺮال ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮﻓـﻮرد و  ﻃﻨﺎﺑﻲ، LHGMو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ وﺟﻮد 
  . ﺷﻮد  ﻣﻲﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ
  
  ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﺿـﻌﻴﻒ  -3       وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ  -2      ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال  -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻗﻮي -4
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﻛﭙـﺴﻮﻟﻲ ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺟﺎزه ﺣﺮﻛﺖ آزاد و ﻛﺎﻣﻞ ﺷـﺎﻧﻪ را  ﻣﻲ ﺑﺰرگﻧﺴﺒﺘﺎ 
اﺟـﺎزه  ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎص ﺧﻮد، .دﻫﺪ ﻣﻲ
دﻫـﺪ و  ﻣﻲ در داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ را ﻫﺎ رﻫﺎ ﺑﻮدن ﻛﭙﺴﻮل و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن 
ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﺧﻮد را وﻗﺘـﻲ ﻣﻔـﺼﻞ ﺑـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻣﺤـﺪوده  اﺛﺮ
  .دﻫﺪ  ﻣﻲ ﺑﺮوزرﺳﺪ،  ﻣﻲ ﻛﺸﺶﺗﺤﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﺧﻮدداﻣﻨﻪ 
و درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﺷﺎﻧﻪ،  اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ در ﻣﻮرد ﺷﺎﻧﻪ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻗﺪاﻣﻲ ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺗﺎ وارﻳﺎﺳﻴﻮن 
اﺟــﺰاي . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ اﺷــﺘﺒﺎه ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻧ ــﺸﻮد ﻫ ــﺎي  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
 ﺷـﺎﻣﻞ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن( CLHG)ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻗـﺪاﻣﻲ ﮔﻠﻨﻮﻫـﻮﻣﺮال 
ﻴﺎﻧﻲ  ﻣ ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ،)LHGS( ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال
   ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲﮔﻠﻨﻮﻫ ــﻮﻣﺮال، ﺑﺎﻧ ــﺪ ﻗ ــﺪاﻣﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣ ــﺎن )LHGM(
ﻣﺤــﻞ اﺗ ــﺼﺎل. ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣ ــﻲ و ﻻﺑ ــﺮوم ﻗ ــﺪاﻣﻲ)LHGIA(
  
ﺑـﻪ ﻛـﺪ  وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﮔﻠﻨﻮﻫـﻮﻣﺮال در ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳﺮاﻧـﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  دﻛﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﺴﺮوي ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ اي اﺳﺖ از 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ8831ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸ226ﭘﺮوژه 
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﻮل *)  اﺳﺘﺎدﻳﺎرارﺗﻮﭘﺪي، ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانI(
  و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎرارﺗﻮﭘﺪي، ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ II(
  اﻳﺮان ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮانIII(
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲVI(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺗﺮﻛﻤﺎن   ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ  ارﻳﺎﺳﻴﻮنو
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 ﺑ ــﻪ ﮔﻠﻨﻮﺋﻴ ــﺪ، ﺗﻮﺑﺮﻛ ــﻞ ﮔﻠﻨﻮﺋﻴ ــﺪ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ و ﺳ ــﺮ LHGS
ﻚ و  ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘﻪ ﻛﻮﭼ ـLHGM. ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘﻪ ﻛﻮﭼﻚ اﺳﺖ 
اﺗـﺼﺎل ( ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﻣﻴـﺎﻧﻲ )ﻻﺑﺮوم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻳﻞ 
 ﺑــﻪ ﮔــﺮدن ﺟﺮاﺣــﻲ در ﻗــﺴﻤﺖ داﺧﻠــﻲ LHGIA. دارد
ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘﻪ ﻛﻮﭼﻚ و در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻗـﺪاﻣﻲ ﻻﺑـﺮوم 
  .اﺗﺼﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺘﻌـﺪدي ﭼـﻮن ﻫـﺎي  ﻗﺪاﻣﻲ داراي وارﻳﺎﺳﻴﻮن CLHG
   ﻃﻨﺎﺑﻲ و ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮﻓـﻮرد LHGM ،ﻓﻮراﻣﻦ ﺳﺎب ﻻﺑﺮال 
 ﻻﺑﺮوﻣـﻲ ﻛـﻪ در ﻓـﻮراﻣﻦ ﺳـﺎب ﻻﺑـﺮال ﺑـﻪ (1-5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻻﺑـﺮوم ﺟـﺪا -ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ ﻗﺪاﻣﻲ 
 (3). اﺷﺘﺒﺎه ﻧﺸﻮدtraknaB ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ -ﺷﺪه ﻗﺪاﻣﻲ
ﻫـﺎي رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻟﺒـﻪ  ﻣـﻲ  ﻃﻨﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ LHGMدر ﻣﻮارد 
زﻣﺎﻧﻲ  (4). ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻤﺰوج ﺷﺪه اﻧﺪ LHGMداﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ 
 ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻻﺑﺮوم ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻨﺸﺎ  ﻃﻨﺎﺑﻲ ﺑﻪ LHGMﻛﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ و از روي ﺗﺎﻧﺪون ﺳﺎب اﺳﻜﺎﭘﻮﻻرﻳﺲ ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺑـﻪ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ در  ﻣﻲ ﺑﺎزو ﺑﺮﺳﺪ، ﺑﻪ آن ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮﻓﻮرد اﻃﻼق 
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ -اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻻﺑﺮوم ﻗﺪاﻣﻲ 
  (5).. اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮدtraknaBوارﻳﺎﺳﻴﻮن ﻧﻴﺰ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
ﻤﺎم ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻀ ﺷـﺎﻧﻪ ﺑـﻪ اﻧـﺷـﻨﺎﺧﺘﻦ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﻔـﺼﻞ
ﻃﺒﻴﻌﻲ آن، اوﻟﻴﻦ ﻗـﺪم ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﻫﺎي  وارﻳﺎﺳﻴﻮن
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺤـﺪودي در . درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ 
 ﺑـﺮ روي ﻛـﺎداور اﻧﺠـﺎم CLHGﻫـﺎي  ﻣـﻮرد وارﻳﺎﺳـﻴﻮن
ﺷﺪه، وﻟﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﮔﺰارﺷﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
و اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع . اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
 در ﻛـ ــﺎداور و CLHGﻫــﺎي  ﻣﻮرﻓﻮﻟــﻮژي وارﻳﺎﺳـ ـﻴﻮن
ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﺑﺠـﺎي اﻳـﻦ وارﻳﺎﺳـﻴﻮن 
  .ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﻛﺎر
ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر اي  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﺷـﺎﻧﻪ 801ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، در ﺳـﺎﻟﻦ ﺗـﺸﺮﻳﺢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ، 
.  را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دادﻳـﻢ ﺪﺑﻮدﻧﻛﺎداور ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺮد 
   ﻧﻤﻮﻧـﻪ 3.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 93 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ آﻧﺎن در زﻣﺎن ﻣﺮگ 
  
ﻧﻴﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺖ ﺷـﺪﻳﺪ و ﺻـﺪﻣﻪ ﻛﭙـﺴﻮل 
  .ﻧﺪﺣﺬف ﺷﺪ
ﭘﺲ از آﻣﺎده ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ، ﻛـﺎداور در ﭘﻮزﻳـﺸﻦ ﻟﺘـﺮال 
رﺗﺮوﺳـﻜﻮپ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﻮرﺗـﺎل ﺧﻠﻔـﻲ وارد آ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ه و ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎﻧﻮﻻ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﭘﻮرﺗﺎل ﻗﺪاﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪ 
 آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ از ،ﻃﺒﻖ ﻣﺘﺪ ﻛﻼﺳﻴﻚ . ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪ 
ﺳﺮ ﺷـﺮوع و ﺳـﭙﺲ در ﺟﻬـﺖ  ﺗﺎﻧﺪون ﺳﺮ ﺑﻠﻨﺪ ﻋﻀﻠﻪ دو 
.  ﺗﻤﺎم ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ،ﺳﺎﻋﺖﻫﺎي  ﻋﻘﺮﺑﻪ
 در ﻧـﻮار آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲﻫـﺎي  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻤـﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ
  . ﻧﺪوﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺿﺒﻂ ﺷﺪ
ﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﻋﺖ روي ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑ ﻫﺎ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل  ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن 
. ﺪﺷﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎ  ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺿﻌﻴﻒ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ و 
د و ﻳﺎ ﻓـﻮراﻣﻦ ر ﻃﻨﺎب ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮﻓﻮ LHGMوﺟﻮد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺮال ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﺳﺎب ﻻ 
 ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد II PALS و I PALS و وﺟـﻮد ﭘﺎرﮔﻲ ﻻﺑـﺮوم 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﻫ ــﺎ دادهﭘ ــﺲ از اﺗﻤ ــﺎم ﺟﻤ ــﻊ آوري 
  اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري  اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺎ ،ﻣﺸﺎﻫﺪه اي
 ﻣـﻮرد آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫـﺎي   ﺗﺴﺖﻛﻤﻚو ﺑﺎ 31.v SSPS
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺷـ ــﺎﻧﻪ ﻛـ ــﺎداور ﺑـ ــﻪ ﻛﻤـ ــﻚ 501در اﻳـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
ﺮوﺳﻜﻮپ از ﻧﻈﺮ وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﺗآر
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ آﻧﺎن ﻣﺮد ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 در 93/3±8/8 در زﻣـﺎن ﻣـﺮگ ﻫﺎ ﺑﻮده و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آن 
  .  ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ06 ﺗﺎ 52ﻣﺤﺪوده ﺑﻴﻦ 
در  اﺷــﺎره ﺷــﺪه، 1ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧ ــﻪ ﻛ ــﻪ در ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 
ﻛ ــﺎداور، ﻟﻴﮕﺎﻣ ــﺎن ﻫ ــﺎي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ آرﺗﺮوﺳ ــﻜﻮﭘﻴﻚ ﺷ ــﺎﻧﻪ 
ﻣــﻮرد %( 21/4 )31 در  )LHGS(ﻣﺮال ﻓﻮﻗــﺎﻧﻲﻮﮔﻠﻮﻧﻮﻫــ
 ﻧﻴـﺰ )LHGM(ﻣﺮال ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻮﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ  .ﺖوﺟﻮد ﻧﺪاﺷ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ارزﻳـﺎﺑﻲ  .ﻣـﻮرد وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ%( 4/8 )5در 
  ﻣـﻮرد %( 41/3 )51اﻳﻦ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن، در ﺗﺸﻜﻴﻞ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺗﺮﻛﻤﺎن   ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ  وارﻳﺎﺳﻴﻮن
  .ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺧﻮﺑﻲ دﻳﺪه ﺷﺪﻣﻮرد %( 18 )58و در ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺿﻌﻴﻒ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻨ ــﺸﺎ آن ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﺤــﻞ 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﺳـﺎﻋﺖ، ﭼﺴﺒﻴﺪن ﺑﺮ روي ﻗﺪام ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ 
ﻣﻮرد در ﺳﺎﻋﺖ %( 32 )32 و 1ﻣﻮرد در ﺳﺎﻋﺖ %( 77 )77
  .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )  ﺑﻮد2
 در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد )LHGI(ﻣﺮال ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻮﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ارزﻳـﺎﺑﻲ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ اﻳـﻦ . وﺟـﻮد داﺷـﺖ
 78 و در ﺗﻜﺎﻣ ــﻞ ﺿــﻌﻴﻒ ﻣ ــﻮرد %( 71/1 )81ﻟﻴﮕﺎﻣ ــﺎن، در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ . دﻳﺪه ﺷﺪ  ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻮرد %( 28/9)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﭼﺴﺒﻴﺪن ﺑﺮ روي ﻗﺪام ﮔﻠﻨﻮﺋﻴـﺪ ﻫﺎ ﻣﻨﺸﺎ آن 
، 2ﻣﻮرد در ﺳـﺎﻋﺖ %( 36/8 )76ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎﻋﺖ، 
در %( 4/8) ﻣـ ــﻮرد 5 و 3ﻣـ ــﻮرد در ﺳـ ــﺎﻋﺖ %( 13/4 )33
%( 41/3) ﻣـﻮرد 51در  .(2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )اﻧﺪ   ﺑﻮده4ﺳﺎﻋﺖ 
ﻣﺮال ﻮ و ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ ـ)LHGM(ﻣﺮال ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻮﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎي ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ 
  .ﺒﻮدﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧ)LHGI(ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
  
 در ﮔﻠﻮﻧﻮﻫـﻮﻣﺮالﻫـﺎي  رﻓﻮﻟـﻮژي ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎنﻮﻣ -1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  
  ارزﻳﺎﺑﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
    )LHGS(ﻣﺮال ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻮﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ
  وﺟﻮد ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن
  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن
  
  %(21/4 )31
  %(78/6 )29
  )LHGM(ﻣﺮال ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻮﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ
  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎﻣﻞ
  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺿﻌﻴﻒ
  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن
  
  %(18 )58
  %(41/3 )51
  %(4/8 )5
  )LHGI(ﻣﺮال ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻮﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ
  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎﻣﻞ
  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺿﻌﻴﻒ
  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن
  
  %(28/9 )78
  %(71/1 )81
  0
  
 ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از ﻫـﺎ، در ارزﻳﺎﺑﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺷﺎﻧﻪ 
 ﻓﻮراﻣﻦ ﺳـﺎب ﻻﺑـﺮال  و ﻮﻓﻮردﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑ ، ﻃﻨﺎﺑﻲ LHGM
ﭘـﺎرﮔﻲ ﻻﺑـﺮوم در %( 4/8) ﻣﻮرد 5ﻓﻘﻂ در  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 I PALS%( 4/8) ﻣـﻮرد 5در . دﻳﺪه ﺷﺪ4-3ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي 
  و در)roiretsoP ot roiretnA morf murbaL roirepuS(
 morf murbaL roirepuS( II PALSﻧﻴـﺰ %( 4/8) ﻣﻮرد 5
  . وﺟﻮد داﺷﺖ)roiretsoP ot roiretnA
0
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ﺳﺎﻋﺖ 2 ﺳﺎﻋﺖ 1
ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل LHGM
ﺻﺪ
در
 ﻣﻴـﺎﻧﻲﻣﺮال ﻮ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫـاﺗـﺼﺎلﻣﺤـﻞ  -1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
  2 ﻳﺎ 1ﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ   ﺑﺮ روي ﻗﺪام ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑ)LHGM(
0
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07
ﺳﺎﻋﺖ 4 ﺳﺎﻋﺖ 3 ﺳﺎﻋﺖ 2
ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل LHGI
ﺻﺪ
در
 ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲﻣﺮال ﻮ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫ ـاﺗـﺼﺎلﻣﺤـﻞ  -2ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
  4ﻳﺎ  3، 2  ﺳﺎﻋﺖﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﺑﺮ روي ﻗﺪام ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ )LHGI(
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 ﺷﺎﻧﻪ ﻛﺎداور ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 501در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮوﺳـﻜﻮپ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺑﻪ ﻛﻤـﻚ آر در زﻣﺎن ﻣﺮگ  93/3±8/8
ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﮔﻠﻨﻮﻫـﻮﻣﺮال ﻫـﺎي  وارﻳﺎﺳـﻴﻮن
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫـﻮﻣﺮال 
  ﻟﻴﮕﺎﻣـ ــﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫـ ــﻮﻣﺮال ﻣﻴـ ــﺎﻧﻲ  و )LHGS(ﻓﻮﻗـ ــﺎﻧﻲ
ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻫـﻴﭻ % 4/8و % 21/4 در )LHGM(
ﻣـﻮردي از ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫـﻮﻣﺮال ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
   .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )LHGI(
 48 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮ روي J edIﺗﻮﺳـﻂ اي  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ
   LHGM% 36/1 ،LHGS%49/1ﺷﺎﻧﻪ ﻛﺎداور در ژاﭘـﻦ، در 
  
دﻳﮕـﺮ اي  ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ(6). وﺟـﻮد داﺷـﺖLHGIA% 09/5و 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺗﺮﻛﻤﺎن   ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻨﻮﻫﻮﻣﺮال در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ  ارﻳﺎﺳﻴﻮنو
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 401در آﻟﻤـﺎن ﺑـﺮ روي   و ﻫﻤﻜـﺎران J kcebnietSﺗﻮﺳﻂ 
و   % 51/4 LHGMﻣـﻮرد، % 5/8 در  LHGSﻛـﺎداور ﻧﻴـﺰ،
اي  ﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ(7).وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ % 6/8 LHGIA
 ﺷـﺎﻧﻪ ﻛـﺎداور در اﻣﺮﻳﻜـﺎ، 801 ﺑـﺮ روي A remOﺗﻮﺳﻂ 
 (8). ﻧﺪاﺷـــﺘﻨﺪLHGM%  7/4 و  LHGSﻣـــﻮارد% 95/3
 در A remOﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳـﺖ ﻏﻴـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎﻫﻤ
   ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت LHGSﻛﻪ ﻣﻮارد ﻋـﺪم وﺟـﻮد  اﻣﺮﻳﻜﺎ
 دارد، ﻣـﻮارد ﻋـﺪم وﺟـﻮد واﺿـﺤﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
  ﮔﻠﻨﻮﻫـــﻮﻣﺮال در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻫـــﺎي  ﻫﺮﻳـــﻚ از ﻟﻴﮕﺎﻣـــﺎن
 ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
   (6-8).اﺳﺖ
ﮔﻠﻮﻧﻮﻫـــﻮﻣﺮال ﻫـــﺎي  ﻟﻴﮕﺎﻣـــﺎنﻣـــﻮارد، % 41/3در 
 ﻗﺎﺑ ــﻞ )LHGI(ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ و ﮔﻠﻮﻧﻮﻫــﻮﻣﺮال )LHGM(ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ
ﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ در ارزﻳـــﺎﺑﻲ . اﻓﺘـــﺮاق از ﻳﻜـــﺪﻳﮕﺮ ﻧﺒﻮدﻧـــﺪ 
 )LHGM(آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎي ﮔﻠﻮﻧﻮﻫﻮﻣﺮال ﻣﻴﺎﻧﻲ 
% 41/2 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در   )LHGI(و ﮔﻠﻮﻧﻮﻫـﻮﻣﺮال ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ
در . اﺷـﺘﻨﺪ دﺗﻜﺎﻣـﻞ ﺿـﻌﻴﻔﻲﻫـﺎ  ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎنﻣـﻮارد % 71/1و
 ﺑﺎﻧﺪ ﻗﺪاﻣﻲ  ﻣﻮارد،% 02/4 در اﻣﺮﻳﻜﺎ، در A remOﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺿﻌﻴﻒ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ، )LHGIA(ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫﻮﻣﺮال ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
  (8).ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺪه
و ﻣﺤـﻞ ﭼـﺴﺒﻴﺪن ﺑـﺮ روي ﻫـﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﺸﺎ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن 
در  LHGMﻣﻨـﺸﺎء ﻗﺪام ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺻـﻔﺤﻪ ﺳـﺎﻋﺖ، 
در  LHGIﻣﻨﺸﺎء  و 2ﺳﺎﻋﺖ % 32 و 1رد در ﺳﺎﻋﺖ اﻣﻮ% 77
ﺳـﺎﻋﺖ % 4/8 و 3ﺳﺎﻋﺖ % 13/4،  2رد در ﺳﺎﻋﺖ اﻣﻮ% 36/8
اي  ﻪ از ﻧﺎﺣﻴLHGIA و ﻫﻤﻜﺎران، J edIدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺑﻮده اﻧﺪ4
 ﻣـﻮارد %41/5در ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ  ﻣﻨـﺸﺎء 5 ﺗـﺎ 2ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻋﺖ 
 5ﺳﺎﻋﺖ % 6/5 و 4ﺳﺎﻋﺖ % 41/5، 3ﺳﺎﻋﺖ % 46/5، 2ﺳﺎﻋﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران Y itehouTدﻳﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ اي  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﻫﺎ،در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﻧﻪ   ﻛﺎداور 101ﺑﺮ روي 
 و ﻟﻴﮕﺎﻣ ــﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫــﻮﻣﺮال  )LHGS(ﮔﻠﻮﻧﻮﻫــﻮﻣﺮال ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ
ﻛـﻪ ﺑﺎﻧـﺪ   در ﺣـﺎﻟﻲ . ﺑﻮد 1 و 21 ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ )LHGM(ﻣﻴﺎﻧﻲ 
   ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﻮد و )LHGIA(ﻗﺪاﻣﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﮔﻠﻮﻧﻮﻫﻮﻣﺮال ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
  
ﺧﻠﻔﻲ ﻏﺎﻟـﺐ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ، در ﻣﻮارد 
ﺑـﻪ )اﺗـﺼﺎل آن ﻧـﺴﺒﺘﺎ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮد ( ﻗـﺪاﻣﻲ  -ﺧﻠﻔﻲ)و ﺑﺮاﺑﺮ 
 وﻟﻲ در ﻣﻮارد ﻛﺎﻣﻼ ﺧﻠﻔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد ( 94:1 و 94:2ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﭘﻴﺪاﺳﺖ، ﻫﺎ   ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (9.)(23:4)
ﮔﻠﻮﻧﻮﻫـ ــﻮﻣﺮال ﻫـ ــﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣـ ــﺎ ﻣﻨـ ــﺸﺎ ﻟﻴﮕﺎﻣـ ــﺎن 
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ )LHGM( و ﮔﻠﻮﻧﻮﻫﻮﻣﺮال ﻣﻴﺎﻧﻲ  )LHGS(ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
 و ﺑﺎﻧـﺪ ﻗـﺪاﻣﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن اﺳـﺖ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 5 ﺗـﺎ 2 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ )LHGIA(ﮔﻠﻮﻧﻮﻫﻮﻣﺮال ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻳ ــﻦ داراي ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﺤ ــﻞ ﻣﻨ ــﺸﺎء آن و 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي ﻫـﺎ، در ارزﻳـﺎﺑﻲ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺷـﺎﻧﻪ
 ﻓﻮراﻣﻦ ﺳﺎب ﻻﺑﺮال و ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮﻓﻮرد،  ﻃﻨﺎﺑﻲ LHGMاز
 48از  ﻤﻜﺎران و ﻫJ edIاز اي  ﻪاﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ  ﻣـﻮرد و ﻳﻚ ﻃﻨﺎﺑﻲ  LHGM ﻣﻮرد 71 در ،ﻣﻮرد
ﻓـﻮراﻣﻦ ﻫـﺎ در ﻫﻴﭽﻜـﺪام از آن  وﻟﻲ رد وﺟﻮد داﺷﺖ ﻮﺑﻮﻓ
 A remO در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ (6).دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺳﺎب ﻻﺑﺮال
ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮﻓـﻮرد % 6/5 و ﻓﻮراﻣﻦ ﺳﺎب ﻻﺑﺮال %  81/5ﻧﻴﺰ 
 آﻣـﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ( A remO وJ edI) اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ
ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ داﺷ ــﺘﻨﺪ وﻟ ــﻲ داراي ﺗﻔ ــﺎوت ﻗﺎﺑ ــﻞ 
  .ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻧﺪاي  ﻪﻣﻼﺣﻈ
ﭘﺎرﮔﻲ ﻻﺑﺮوم  ﻣﻮارد،% 4/8در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ در  
 I PALSﻫﺎ  ﺷﺎﻧﻪ% 4/8 دﻳﺪه ﺷﺪ و  4-3در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي 
 و )roiretsoP ot roiretnA morf murbaL roirepuS(
 morf murbaL roirepuS( II PALSﻧﻴـﺰ  ﻫـﺎ  ﺷﺎﻧﻪ% 4/8
  . داﺷﺘﻨﺪ)roiretsoP ot roiretnA
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻔﻴـﺪي درﺑـﺎره وارﻳﺎﺳـﻴﻮن 
دﺳـﺖ داده و ﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﮔﻠﻨﻮﻫـﻮﻣﺮال ﺑـ
،  ﻃﻨـﺎﺑﻲLHGMﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺟـﻮد 
 در ﻳـﻚ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻓـﻮراﻣﻦ ﺳـﺎب ﻻﺑـﺮالﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮﻓـﻮرد و 
  .ﺷﻮد ﺗﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺰرگ
  
  ﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮﺗ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧـﺸﮕﺎه 
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
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Abstract 
Background & Aim: Although glenohumeral ligament complex was described decades ago, its 
anatomic variants, which are necessary to be known to differentiate normal anatomy from pathology, 
have not been assessed in Iranian population. The purpose of this study was to evaluate the prevalence 
and morphologic characteristics of normal variations in the glenohumeral ligament complex (GHLC) in 
Iranian population. 
Patients and Method: We investigated 105 cadavers’ shoulders and recorded arthroscopic 
visualization of the superior glenohumeral ligament (SGHL), medial glenohumeral ligament (MGHL), and 
anterior band of the inferior glenohumeral ligament (AIGHL).In addition, we noted the location of their 
origin with respect to the anterior glenoid in terms of a clock face. The degree of MGHL and AIGHL 
development and the presence of  cord-like MGHL,  Buford complex, and  sublabral foramen were also 
investigated. It was an observational, cross-sectional study and descriptive statistics were used to 
analyze the results. 
Results: Of 105 studied cases, 93 (87.6%) manifested an SGHL, 100 (95.2%) an MGHL, and 105( all 
cases) an AIGHL. Having studied the origin of the ligaments in terms of a clock face, 77% of the MGHL 
origin was at  1 o'clock position and 23% at  2 o'clock position. The AIGHL originated in an area located 
between  2 and 4 o'clock position: in 67 cases(63.8%), the origin was at  2 o'clock position,  33 cases 
(31.4%) at  3 o'clock position, and  5 cases(4.8%) at  4 o'clock position. Medial glenohumeral ligament 
(MGHL) and inferior glenohumeral ligament (IGHL) were poorly developed in 15% and 17.1% of the 
cases respectively, without the presence of cord-like MGHL, Buford complex, and sublabral foramen.  
Conclusion: This study provides useful information concerning normal variations of the glenohumeral 
ligaments, and further studies in a larger population are suggested to evaluate  cord-like MGHL, Buford 
complex, and sublabral foramen. 
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